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RESUMEN 
Estudio comparativo entre la resistencia a la tracción de incrustaciones simuladas de resina compuesta, cementadas 
mediante tres métodos: ácido fosfórico y bonding (grupo 1), imprimación con un disolvente sin resina de unión (grupo 
11) o con ella (grupo 111). Los resultados indican que, con una probabilidad de error menor del 5%, es mejor aplicar uno 
cualquiera de los imprimadores probados. 
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SUMMARY 
Comparative study of traction resistance of simulated composite resin inlays between three groups treated with phosp- 
horic acid and bonding (group 1), priming with a solvent (group 11) and with a solvent with bonding (group 111). Results 
indicate that, with a probability of error lesser than S%, is more effective applying any of the primers tested. 
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Las incrustaciones de resina compuesta son una de las 
alternativas modernas para la restauración de las piezas 
posteriores. Pueden definirse como aquellos fragmen- 
. tos de resina compuesta que, una vez preparados o 
terminados extraoralmente, son cementados y man- 
tenidos en posición mediante técnicas adhesivas. 
Parece extraño que el método de fijación forme parte de 
la definición, pero creemos que este tipo de restauracio- 
nes no admiten, por su propia naturaleza y finalidad, 
otro tipo de cementación. 
Su fundamento es el siguiente: dado que las resinas com- 
puestas contraen al polimerizar, si esta contracción se 
produce fuera de la boca tendrá menores consecuencias. 
Además, la manipulación extraoral del material permite 
mejorar su grado de curado de una forma que no se 
puede conseguir en boca. Así el material que insertamos 
está en las mejores condiciones posibles (1,2,3). 
Las técnicas de realización de las IRC tienen un proceso 
común: 
1 .  Tallado de la cavidad y obtención y preparación 
de un modelo. Puede utilizarse como modelo la 
cavidad real (método directo), o una copia (métodos 
directolindirecto e indirecto) fabricada, por ejemplo, 
en escayola. 
2. Elaboración de la incrustación. Se hace en mode- 
lo, pero puede llevarse a cabo en la propia consulta, 
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durante el acto operatorio, o en el laboratorio. 
Según sea el método elegido, se hará en boca (méto- 
do directo), en un modelo extraoral en la consulta 
(método directolindirecto), o en laboratorio (método 
indirecto). 
3.  Postcurado. Se refiere al tratamiento, generalmente 
térmico, de la restauración, de manera que se mejo- 
ren en lo posible sus cualidades físicas. El proceso 
es parecido al de el templado de las armas de acero: 
se relajan las tensiones internas. En cuanto al grado 
de curado, se consigue una mejora que puede cifrar- 
se en un 3 a un 4% del grado de conversión de la 
matriz de resina4. 
4. Cementado mediante cemento adhesivo estético. 
Estas restauraciones se caracterizan, como hemos 
visto, por un alto grado de conversión de la masa de 
resina. Esto quiere decir que quedan pocos radicales 
activos capaces de unirse al cemento (5,6). Por tanto 
puede producirse el hecho un poco sorprendente si 
tenemos en cuenta que se unen entre sí materiales de 
similar composición, de encontrar un espacio real por 
adhesión deficiente entre el cemento y la incrustación 
(como han descrito algunos autores (7)) que dé lugar 
a filtración detectable. Esto puede deberse, como 
decimos, a un defecto de adhesión, o a un curado 
incompleto del cemento fotopolimerizable en las 
zonas profundas, porque el propio diente actúa como 
un filtro amarillo, defecto de polimerización que no 
puede compensarse con más tiempo de irradiación. 
Esta imperfección del cemento permitiría su "lavado" 
casi inmediato por los fluidos orales o los alimentos. 
Se ha demostrado que la unión entre dos composites 
de los que uno es no nuevo (en este caso la IRC y el 
cemento) se produce por una unión química, poco 
predecible, con los radicales libres presentes en el 
material antiguo, la incrustación, o por un entrecma- 
miento de la resina del cemento, aún con capacidad 
para fluir, en las oquedades de la superficie de la 
incrustación (8). Esta unión está gobernada por las 
respectivas energías de superficie del cemento y la 
incrustación y puede mejorarse mediante adhesivos, 
silanos o disolventes (9,lO). Lo cierto es que se reco- 
miendan muchas soluciones a este problema, com- 
binándolas o no entre sí (11,12,13,14,15): 
- refrescar mediante una fresa la cara adhesiva de 
las incnistaciones. 
tratarlas con chorro de arena. 
- realizar macrorretenciones. 
- limpiar con ácido fosfórico. Es incorrecto pensar 
en una acción de grabado con este ácido. El ácido 
fosfórico no es capaz de erosionar ninguno de los 
componentes de una IRC, peros sí es capaz de 
lavar su superficie de manera muy eficaz. 
- grabar con fluorhídrico, si la incrustación es de 
un material con un relleno de tamaño y composi- 
ción adecuadas, combinándolo o no con la apli- 
cación de un silano. Se trata de erosionar la 
matriz orgánica y exponer parte del relleno, de 
manera que se cree una superficie microrretenti- 
va (16). 
aplicar directamente el bonding, 
- aplicar un adhesivo 
Para intentar conocer mejor este área, realizamos en 
1.992 un estudio comparativo de la resistencia a la trac- 
ción de incrustaciones simuladas tratadas con dos siste- 
mas: grabado (entre comillas) con ácido fosfórico y un 
bonding, y tratamiento con un agente disolvente (Spe- 
cial Bond 1) (10). Este trabajo es su continuación, y 
compara aquellos resultados y los obtenidos durante la 
cementación del mismo tipo de incrustaciones emple- 
ando otro imprimador (Special Bond 11). 
MATERIAL Y MÉTODOS 
La fabricación de las probetas, su composición y su 
inclusión en el sistema tractor están descritas en otro 
lugar (10). 
En la Tabla 1 vemos la distribución de los grupos de 
estudio, y los tratamientos aplicados a cada uno. 
Resultados 
Los resultados de la resistencia a la tracción se exponen 
(en MPa) en la Tabla 11. Parte de ellos (los correspon- 
dientes a los grupos 1 y 11) son los publicados anterior- 
mente (10). 
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Tabla I Tabla II 
Grupos 
Ácido fosfórico 30s 
Lavado y secado 
Special Bond I 
Special Bond I I  
Heliobond 
Los resultados indican que existe una diferencia nota- 
ble entre imprimar las superficies a unir y no hacerlo, 
lo cual era de esperar. Es probable que la diferencia de 
los resultados entre los grupos con disolvente y el 
grupo sin él se deba a la capacidad del disolvente (pre- 
sente en la formulación del Special Bond 1 y 11) de 
abrir la red de resina polimerizada, permitiendo la 
entrada del bonding, en lo que estamos de acuerdo con 
Albers (1 7). 
111 I 
Entre el grupo 11 y 111 existen algunas diferencias: 





En el primero se emplea resina de unión (Helio- 
bond) y en el segundo, no. Esto se debe a que el 
segundo producto (Special Bond 11) contiene en su 
formulación la resina de unión. 
La expresión gráfica es la Figura 1. En ella se puede 
ver que, con una probabilidad de error menor del 5%, 
tratar con disolventes la superficie adhesiva de las IRC 
es estadísticamente mejor que no hacerlo. De hecho, 
según nuestros resultados, es cuatro veces mejor. 
x x 
En el grupo 111 se polimeriza después de aplicar el 
producto testado, mientras que en el 1 y 11 se hace 






No creemos que estas diferencias deban ser tenidas en 




l I I I 111 Grupo 1 
Grupo 
Figura 1.p c 0.05 
Caso 
tomarse como inherentes a la manera de utilización de 
los diferentes productos. Aún así, es llamativo que no 
hayamos podido demostrar una mejora en los resulta- 
dos utilizando el producto más moderno (Special Bond 
1 / E1 111 
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11). Parece, a la vista de nuestros datos, que la adición 
de la resina de unión al disolvente no tiene efectos en 
cuanto a las pruebas realizadas, pero nos preguntamos si 
esto es así en lo referente a otras características, como 
su estabilidad. 
Es importante destacar que los valores de la resistencia 
traccional, expresados siempre en  MPa, son de muy 
escaso valor absoluto. Estamos acostumbrados a que 
cualquier adhesivo moderno ofrezca cifras más altas. 
Ello se  debe al diseño experimental. Como hemos 
dicho, la prueba se hace enfrentando dos superficies 
adhesivas que, en la realidad, rara vez se enfrentan. Esta 
manera de  estudiar la adhesión se  emplea también en 
otro tipo de pruebas que podríamos denominar "de trac- 
ción pura" (18), que emplean la misma metodología. 
Las cifras deben tomarse como relativas, y permiten 
comparar los grupos entre si, sin que los valores sean 
extrapolables directamente a la clínica. 
Es probable que las pruebas de tracción pura no estudien 
caracteristicas clinicas reales de las resinas compuestas, 
porque éstas no se someten a ese tipo de esfuerzos. En 
boca las interfases entre las resinas y los dientes están 
sometidas a esfuerzos muy complejos, siempre combina- 
ción de traccion, deslizamiento, "pelado", torsión, com- 
presión y otros. Pero, si tenemos en cuenta que la resis- 
tencia a la tracción seguramente es un indice del grado de 
unión -química o mecánica- alcanzado entre dos superfi- 
cies, los resultados son de tener en cuenta a la hora de 
adherir una resina compuesta altamente curada a una 
nueva. Éste es el caso de las reparaciones de obturaciones 
antiguas, de modificaciones de carillas de  resina com- 
puesta, del cementado de coronas o incrustaciones de 
resina o de la reparación en boca de frentes estéticos. 
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